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Perda auditiva e hipertensao:
achados em um grupo de idosos
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Resumo

Com 0 avango da idade cresce 0 nimero de doengas cro-
nicas sendo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a perda
auditiva de grande prevaléncia na populacdo idosa. Obijeti-
vo: Comparar e analisar os resultados de anamnese e
audiometria tonal limiar de pacientes idosos hipertensos e
ndo-hipertensos. Forma de estudo: Estudo de coorte con-
temporanea transversal. Material e Método: Este estudo foi
realizado na UNIFESP no periodo de marco a hovembro de
2003. Foram avaliados através de anamnese e audiometria
tonal limiar 70 idosos, com idade entre 60 e 92 anos, sendo
15 do sexo masculino e 54 do sexo feminino. Resultados:
Quanto aos achados audioldgicos dos grupos estudados pode-
se observar diferenga com relagdo a configuragdo audiométrica
do tipo rampa e a queixa de “zumbido”, ambas mais fre-
glientes no grupo dos idosos ndo-hipertensos. Concluséo:
Os idosos hipertensos ndo apresentaram maior déficit auditi-
vo, sendo o grau de perda de audicdo semelhante nos dois
grupos. A configuragdo audiométrica predominante no gru-
po de idosos hipertensos foi do tipo plana, enquanto que nos
nao-hipertensos foi do tipo rampa. Com relacdo as queixas
audiolégicas, o grupo de ndo-hipertensos apresentou maior
ocorréncia da queixa “zumbido”.
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Summary

As the age advances, the number of chronic diseases
also grows, the systemic arterial hypertension (SAH) and
hearing loss having a significant prevalence in aged people.
Objective: To compare and analyze anamnesis and threshold
tonal audiometry results in both hypertensive and non-
hypertensive patients. Study design: Transversal
contemporany cohort study. Material and Method: This
study has been conducted at UNIFESP in the period from
March to November 2003. Seventy people in the age group
from 60 to 92 — 15 male and 54 female — were evaluated
through anamnesis and threshold tonal audiometry. Results:
As to audiology findings of groups studied, a difference can
be noted regarding “ramp-typed” audiometric configuration
and buzz claim, both occurring most frequently in non-
hypertensive aged people. Conclusion: Hypertensive
aged people did not present a higher hearing deficit, the
degree of hearing loss being similar in both groups. Prevailing
audiometric configuration in hypertensive group was that
of “full-type”, while the non-hypertensive group presented
a “ramp-typed” configuration. As to audiologic claims, the
non-hypertensive group presented an increased occurrence
of “buzz” claim.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem fazendo par-
te do cenario mundial em funcéo da progressiva elevagao
da esperanca média de vida, relacionada a diminuicdo das
taxas de mortalidade e natalidade. No Brasil, de acordo
com o Ultimo Censo (2000), a populacéo idosa correspondia
a 5,85% da populacéo, sendo o crescimento de 1,02% em
relagdo ao Censo anterior de 1991. O indice de envelheci-
mento também aumentou de 13,90% em 1991 para 19,77%
em 2000.

Com o aumento da idade aumentam o namero de
doengas cronicas, sendo a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), um dos mais importantes fatores de risco
cardiovascular!. A prevaléncia da HA em idosos, segundo
dados americanos, indica que desde 1900 a percentagem
de pessoas hipertensas acima de 65 anos triplicou (4,1%
para 13,0%), e o nimero aumentou 10 vezes (3,1 para 31,2
milhdes)2. A Hipertensdo Arterial é defendida como uma
PAS (pressao arterial sistdlica) de 140 mmHg ou maior e
PAD (presséo arterial diastdlica) de 90 mmHg, conforme
determina o VI Joint National Committee °.

Ainda tratando-se de doencas crbnicas, sabe-se que,
em geral, a idade avancada esta associada a um comprome-
timento maior dos sentidos, sendo a audi¢cdo um dos senti-
dos essenciais para a comunicac¢do. Sabe-se que a perda
auditiva tem um efeito adverso no estado funcional, na qua-
lidade de vida, na func¢éo cognitiva e no bem-estar emocio-
nal, comportamental e social do individuo idoso. Em alguns
estudos, segundo a variavel sexo e idade, utilizando indivi-
duos idosos ha prevaléncia de 63% de deficiéncia auditiva.

A perda auditiva decorrente do envelhecimento é
conhecida como presbiacusia e esta associada a caracteristi-
cas audiologicas especificas, sendo a perda de audigdo neu-
rossensorial, de configuragdo descendente, bilateral e simé-
trica. Segundo o Commitee on Hearing, Bioacoustics and
Biomechanics, a presbiacusia foi definida como a soma de
perdas auditivas que resulta de muitas variedades de dege-
neracao fisiologica incluindo prejuizos causados pela expo-
sicdo ao ruido, a agentes ototdxicos e prejuizos causados
por desordens e tratamentos médicos, e tem como caracte-
risticas funcionais uma mudanca descendente gradual na
sensibilidade auditiva para todas as frequiéncias, acompa-
nhada por um decréscimo na discriminacdo da fala e um
declinio complexo da funcéo auditiva central que se mani-
festa através do aumento da dificuldade nas habilidades como
fusdo auditiva, aten¢éo auditiva, julgamento auditivo, com-
portamentos variados e uma reducéo na velocidade de fe-
chamento e sintese auditivos. Varios séo os fatores envolvi-
dos na sua etiologia como exposicao a ruidos, dieta, hiper-
tenséo, fatores metabdlicos e hereditérios.

A relagdo PAS x PAD para eventos cardiovasculares é
igualmente mais pronunciada em pessoas com idade maior
gue 65 anos, quando comparados a individuos com idade

entre 35 a 64 anost. Por sua vez, a presbiacusia é definida
em senso estrito como a perda auditiva avaliada em um
individuo na quinta década de vida ou mais decorrente ex-
clusivamente de mudancgas relacionadas a idade possivel-
mente de base genética.

Portanto, pensando nas mudangas da atividade coclear
que ocorrem em funcdo de doencas metabdlicas, e na
prevaléncia da pressdo alta e da perda auditiva em individu-
0s idosos, acredita-se que a hipertensdo pode ocasionar da-
nos ao sistema auditivo. Devido a isto, a fim de prevenir e
detectar os déficits auditivos advindos do envelhecimento,
0 objetivo deste estudo foi comparar e analisar os resultados
de anamnese e audiometria tonal limiar de pacientes idosos
hipertensos e ndo-hipertensos.

MATERIAL E METODO

De acordo com as normas preconizadas para experi-
éncias utilizando seres humanos, este estudo foi analisado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal de S&o Paulo conforme resolucdo CEP n° 0669/03
do Conselho Nacional de Saude.

Com relagdo a amostra utilizada, participaram deste
estudo idosos encaminhados pelo Instituto de Geriatria e
Gerontologia da UNIFESP para realizacdo de avaliacdo
audioldgica no periodo de mar¢o a novembro de 2003. Fo-
ram avaliados 70 idosos, com idade entre 60 e 92 anos,
sendo 15 do sexo masculino e 54 do sexo feminino. O diag-
nostico da hipertensao foi considerado segundo critério
meédico e utilizou-se apenas pacientes hipertensos controla-
dos.

Os individuos foram submetidos inicialmente a uma
anamnese, composta por questdes relacionadas a habitos
nocivos ao sistema auditivo, acuidade auditiva e funciona-
mento deste sistema no meio social, como: dados referen-
tes a dificuldade para compreender a fala em ambiente rui-
doso e ao telefone; necessidade em aumentar o volume da
TV; privagdo social em funcdo do déficit auditivo; historia
otoldgica; presenca de zumbido e tontura.

Apo6s anamnese os idosos foram submetidos a avalia-
¢ao audiologica basica, realizada em cabina acustica, incluin-
do os seguintes procedimentos:

* Audiometria Tonal Limiar: realizada em audiémetro Modelo
AC33, de marca Interacoustics, calibrado segundo a norma
ANSI 69.

* Audiometria Vocal: Limiar de reconhecimento de fala (SRT)
e Indice percentual de Reconhecimento de fala (IPRF).

* Medidas de Imitancia AcuUstica: Timpanometria e Pesquisa
dos Reflexos Acusticos Contralaterais, realizada em
Imitanciémetro Modelo AZ7, de marca Interacoustis.

* Asaudiometrias foram classificadas quanto ao grau como:
leve, moderada, moderadamente severa, severa e
profunda, segundo o critério de Lloyde e Kaplan 1978.
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As configuragdes audiométricas foram classificadas como:
plana, gradual, abrupta e rampa de acordo com critérios,
da categoria principal, estabelecidos por Lloyde e Kaplan
1978, para classificacao de curvas descendentes.

Para interpretacdo dos resultados obtidos foram utili-
zados os testes ANOVA, Teste de Igualdade de Duas Pro-
por¢Bes, Teste de Qui-quadrado e também uma analise
descritiva composta pelo Intervalo de Confianca.

RESULTADOS

De acordo com o objetivo deste estudo, os dados
obtidos dos dois grupos estudados — idosos hipertensos e
idosos ndo-hipertensos — foram comparados segundo: grau
e configuracdo da perda auditiva e dados de anamnese. O
nivel de significancia utilizado para as comparagdes estatis-
ticas foi de 0,05 (5%).

Inicialmente serdo apresentados os resultados com
uma andlise descritiva completa para os graus de perda au-
ditiva, tanto quem tem e néo pressao alta. Vale lembrar que
construiu-se os intervalos (limite inferior e superior) com
95% de confianca estatistica (grafico 1 e 2).

Averiguamos que em nenhuma das orelhas existe
diferenca proporcional entre 0s grupos que seja estatistica-
mente significante em nenhum dos niveis de grau.

No grafico 3 e 4 serdo apresentados os resultados
para os tipos de configuragdo audiométrica.

Existiu diferenca proporcionalmente significativa en-
tre 0s grupos para o nivel de curva “rampa”. Essa diferenca
aparece tanto na orelha direita quanto na esquerda. Verifi-
cando que o grupo dos que ndo tem pressdo alta é de maior
recorréncia estatistica deste tipo de curva.

No grafico 5 serdo apresentados os dados de
anamnese que apresentaram diferenca relevante com rela-
¢d0 aos grupos estudados.

Entre Zumbido e HAS, verificamos que existe uma
dependéncia e/ou associacdo estatistica, sendo os néo-
hipertensos mais propensos a apresentar este tipo de quei-
xa, p-valor = 0,009*

DISCUSSAO

No Brasil a hipertensao arterial € um dos mais impor-
tantes fatores de risco cardiovascular, acometendo cerca de
20% da populacdo idosa acima de 65 anos de idade, na
cidade de Sao Paulo, estudos epidemiolégicos indicam uma
prevaléncia ainda maior sendo de 62% entre os individuos
idosost. Por sua vez, a perda auditiva acomete cerca de 24%
da populacéo entre 65 e 74 anos de idade e 39% na popu-
lacdo acima de 75 anos.

A relacdo entre a hipertensao e perda de audicdo é
vastamente estudada na literatura, através de dados clinicos
e histopatoldgicos, sendo os achados controversos.

Comparagio Proporcional para Grau em OD

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

44,1%

Leve Mod. sev.  Moderada ~ Normal Profunda Severa

[ Tem pressdo alta M Ndo tem pressio alta

Figura 1. Distribuicdo dos graus de perda auditiva nos grupos estu-
dados para orelha direita (OD).
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Figura 2. Distribuicdo dos graus de perda auditiva nos grupos estu-
dados para orelha esquerda (OE).
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Figura 3. Distribuicdo dos tipos de configuracdo audiométrica nos
grupos estudados na orelha direita.
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Figura 4. Distribuicdo dos tipos de configuragdo audiométrica nos
grupos estudados na orelha esquerda.

Alguns estudos justificam que a surdez sensorioneu-
ral ocorreria em funcdo de uma insuficiéncia microcirculatorio
decorrente de uma ocluséo vascular por embolia, hemorra-
gia ou vasoespasmo e que estes seriam produto de uma
sindrome de hiperviscosidade ou microangiopatia por dia-
betes ou hipertenséo, sendo postulado que a hipertenséo
poderia através desses fatores histopatologicos provocar
perda de audicao sensorioneural2. Ja outros discutem que a
HAS isolada néo geraria perda de audicao superior ao obser-
vado na populagdo normotensa®® ao passo que a hiperten-
s80 associada a outros fatores como: tensdo, exposi¢ao a
ruido, predisposi¢do genética poderia possivelmente ocasi-
onar perda significativa na audicio®.

Acreditando na estreita relacdo entre a hipertenséo e
a perda de audicéo, este estudo buscou pesquisar os acha-
dos audioldgicos entre grupos de idosos hipertensos e nao-
hipertensos, sendo encontrado como primeiro dado que,
com relacdo ao grau da perda auditiva ndo ocorreram dife-
rencas entre 0s dois grupos estudados. Ao contrério de rela-
tos encontrados na literatura, o grupo de idosos hipertensos
ndo apresentou maior grau de perda de audicdo que dos
idosos ndo-hipertensos apresentando graus de perda auditi-
va semelhantes.

Ja com relag8o aos tipos de configuracdo audiométrica
estudados, existiu diferenca proporcionalmente significati-
va entre os dois grupos, idosos hipertensos x idosos
normotensos, para a curva do tipo “rampa”. Essa diferenca
aparece tanto na orelha direita quanto na esquerda, verifi-
cando que a configuracdo do tipo rampa foi de maior
recorréncia estatistica nos idosos normotensos. Ainda com
relagdo a configuracdo audiométrica, observou-se que a con-
figuracdo do tipo plana foi mais freqiiente nos idosos
hipertensos em comparagdo com os nado-hipertensos, fato
que é discutido na literatura, uma vez que evidéncias
histoldgicas e achados audiolégicos combinados podem de-
linear tipos especificos de presbiacusia sendo uma delas a

Figura 5. Distribuicdo da freqliéncia de ocorréncia da queixa “zum-
bido”.

de origem da degeneracao da estria ou metabdlica da estria
vascular. Este tipo de perda geraria mudangas nos potenci-
ais elétricos da cOclea com efeitos possiveis sobre a produ-
¢do de energia no 6rgao de Corti, resultando em configura-
¢do audiométrica plana, geralmente acompanhada por re-
conhecimento de fala a bomt. Estes dados eliciam a possibi-
lidade de idosos hipertensos apresentarem foco de degene-
racdo na estria vascular, o que justifica apresentarem confi-
guracdo audiométrica do tipo plana. Outro estudo concorda
com este dado revelando que a atrofia da estria vascular
pode produzir perdas auditivas de até 60 dB essencialmen-
te horizontal mesmo em pessoas com todas as células ciliadas
preservadas. As causas mais freqiientes das atrofias da estria
vascular sdo doengas metabolicast.

Ainda, dentre os resultados obtidos, pode-se verificar
que entre a queixa “Zumbido” e HAS, ocorreu dependéncia
e/ou associacdo estatistica, sendo os nao-hipertensos mais
propensos a apresentar este tipo de queixa. O zumbido
geralmente esta associado a perda de células ciliadas da
cocleatw em alguns estudos com populag8es idosas foi pos-
sivel verificar a ocorréncia de zumbido em uma parcela re-
levante da casuistical. O zumbido é considerado um sinto-
ma e ndo uma doenga e o mecanismo etiolégico ainda é
incerto, alguns estudos apontam que pode ocorrer em con-
sequiéncia de uma atividade neural alterada, resultante de
uma leséo ou disfuncdo em qualquer nivel do sistema audi-
tivot. Outros autores sugerem que o zumbido pode ocorrer
devido a anormalidades metabdlicas, altos niveis de colesterol,
traumatismos cranianos e problemas vasculares?. O zumbi-
do pode ser classificado em objetivo e subjetivo, este Ulti-
mo é muito comum em idosos e usualmente descrito como
um som ecoante, vibrante ou ressoante?.

O zumbido afeta cerca de 7% da populagéo e cerca
de 1% consideram-no um problema que compromete signi-
ficantemente a qualidade de vida2. Em estudo com 50 indi-
viduos hipertensos de 20 a 75 anos o0 zumbido foi referido
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por 52% dos casos, fato que néo foi observado no presente
estudo em que os idosos hipertensos apresentaram apenas
32,4% de presenca de ocorréncia deste sintoma. J4 em ou-
tra pesquisa, em estudo audiolégico de 50 individuos porta-
dores de hipertenséo arterial com idade entre 45 e 63 anos
36% tiveram como queixas a presenca de zumbido?, valor
mais préximo ao encontrado neste estudo (32,4%). O fato
dos idosos hipertensos estudados apresentarem menor quei-
xa de zumbido pode estar relacionado com o controle da
hipertensdo, uma vez que todos os idosos estudados esta-
vam em tratamento com hipertensao controlada, dado que
pode ser observado na literatura uma vez que drogas como
notrptyne e antidepressivos triciclicos parecem ter um bom
efeito, bem como apoio psicolégico sendo o uso de placebos
causador de melhora de alguns pacientes com queixa de
zumbido®.

Contudo, neste estudo ndo observamos relagéo entre
a perda de audicéo e a hipertensdo, uma vez que os acha-
dos audiolégicos encontrados nos idosos hipertensos e
normotensos foram semelhantes. Esse dado concorda com
estudos da literatura que buscaram encontrar a ocorréncia
de perda de audicdo em pacientes hipertensos controlados
e de acordo com os resultados, consideraram que a HAS de
larga evolucdo ndo provoca deterioracao significativa na
audicao?®.

Finalizando, a hipertensdo pode nao ser um fator cau-
sador da perda de audi¢do, mas, por longos periodos e asso-
ciada a idade pode agir como um fator somador na deterio-
racdo do sistema auditivo.

CONCLUSAO

Quando aos achados audiologicos dos grupos estuda-
dos pode-se observar que:

Quanto ao grau da perda de audicdo os dois grupos
apresentaram caracteristicas semelhantes.

Com relagdo a configuragdo audiométrica o grupo de
idosos ndo-hipertensos apresentou configuracéo
predominantemente do tipo rampa, enquanto que 0s
hipertensos configuragéo do tipo plana.

Os idosos néo-hipertensos apresentaram maior ocorréncia
da queixa “zumbido”.
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